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神経性過食症患者に対する自尊感情向上のための

集団療法の量的評価

竹　田　　剛・佐々木　　淳

１.問題と目的

1-1. 神経性過食症治療における自尊感情向上の意義　

食行動の異常を中核とする摂食障害において、自身の体重や体型のあり方についての

評価が著しく低いことについては治療場面でよく取り上げられる。しかし患者らは、痩

せに関わる側面以外の自分のあり方についても低く評価していることが知られている。

つまり多くの摂食障害患者には、自身を全体として“これでよい (good enough)”と評

価する感覚である自尊感情の低さがみられると繰り返し指摘されてきた (Palmer, 2000)。
特に摂食障害下位分類のひとつである神経性過食症と低い自尊感情の関係性について近

年注目が集まっており、症状形成論から介入論まで様々な知見が集積されている (e.g. 
Vohs et al., 2001)。

これらのことから神経性過食症患者の自尊感情を向上することの意義が注目され、い

くつかの介入プログラムが開発されている。例えば Stein, Corte, Chen, Nuliyalu, and 
Wing (2013) は identity intervention programme を開発している。このプログラムはポジ

ティブな自己の捉え方を新たに生成することを通して、体型への評価が自身のあり方へ

の評価に対して占めるウェイトを軽減することを目指している。具体的には 6つのユニッ

トから構成されており、（１）プログラムへの導入と心理教育を行った後、（２・３）現

実的な範囲での「将来こうありたい自分」について、リストの作成やコラージュの作成

を通してより明確にする。（４・５）今度は、その自分に近づくための行動計画をスモー

ルステップで作成し、行動リハーサルを通して達成可能性を高める。（６）最後に振り返

りを行い、プログラムでの取り組みを継続するように促す。

また Fairburn (2008) は認知療法的なアプローチを提案している。まず低い自尊感情と

食行動問題との間にある悪循環について心理教育を行う。そのうえで、肯定的側面の軽

視や過度の一般化といった認知の歪みについて取り上げ、通常の認知療法のアプローチ

によって修正が試みられる。さらに必要に応じて自尊感情が低いことの起源を探求し、

過去の出来事や経験、家族関係の再評価が試みられる。それらを通して、自分自身に対

して患者がよりバランスのとれた見方、またはより現実的な見方のできるように援助す

る。この再評価や見方の変更は、自分の体格や体重などのような容易には変化させられ
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ないものに対する受容にもつながることが示唆されている。

しかし、このように海外で開発されたプログラムをそのまま我が国の神経性過食症患

者に適用できるかについては疑問が残る。国際比較研究によると、我が国の神経性過食

症患者は欧州の患者よりも過食症状が強いことが示されており (Kusano-Schwarz & von 
Wietersheim, 2005)、やせ願望は欧米よりも弱いとの報告がある (Pike & Mizushima, 
2005)。特に Garner, Olmstead, and Polivy (1983) による Eating Disorder Inventory の

無力感因子については欧米よりも高く、また過食と無力感が無相関である欧米の患者

に対し、我が国の患者では中程度の相関があることが示されている (Waller & Matoba, 
1999)。加えて、自尊感情に対する考え方も欧米とわが国では異なっている可能性もある。

日本人は欧米人より自尊感情が低いことが知られているが、この点についてスウェーデ

ン人との比較調査を行った大塚・森・秋山・星野（2015）によると、スウェーデン人は

周囲の評価を意識する一方で自身の行動についてもセルフモニタリングを行い、それら

の相互作用によって自己を捉えているのに対し、日本人は自身の社会における位置づけ

が直接的な規定力をもっていることを論じている。

これらのことから、神経性過食症の治療として患者の自尊感情を向上させることは有

益であるといえるが、我が国の患者像や自尊感情のあり方を考慮し、新たな治療プログ

ラムを作成することが望ましいと考えられる。

1-2. 神経性過食症患者の自尊感情を向上する集団療法の開発：わが国の知見を主軸に　

摂食障害治療において自尊感情向上のための心理療法の必要性を論じている Touyz, 
Polivy, Hay (2008) は、これまでに知見が集積されている健常群を対象とした自尊感情向

上プログラムを土台として、摂食障害患者の自尊感情の特徴に関わる知見を合わせるこ

とが有益であると示唆している。

この点を踏まえ筆者は、我が国の神経性過食症患者の自尊感情のあり方を捉えるため

の研究を行ってきた。自尊感情は“対象としての自分自身に関して、その人個人がもつ

考えや感情の全体的なもの”(Rosenberg, 1979) と定義される自己概念が基になって形成

される。それを踏まえて竹田 （印刷中）は、神経性過食症患者に対する質的調査を通し

て患者の自己概念の様相を明らかにし、患者の有する代表的な自己概念として「私は、きっ

ちりしている」など几帳面に・計画的に物事を進めたいという完全主義に関わる自己概

念や、「私は、人の目が気になる」など他者評価の懸念に関わる自己概念などがあること

を示した。特に後者の他者評価懸念は自尊感情の形成に与える影響力が大きいことも示

され、大塚ら（2015）の指摘する日本人の自尊感情のあり方が反映されているといえる。

続いて竹田（2012）は、これらの自己概念がもつ“その人個人にとっての意味”

(McAdams, 1996) を構成している自己物語をインタビュー調査によって明らかにした。

語られる物語は 3 つのグループに大別され、過食や体型の懸念に関わる「食」の物語と、

自身の感情的な揺れが対人関係のあり方に影響するさまを表す「自己存在・他者存在」
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の物語、さらに前項の 2 つの物語が対人的な孤立を深める過程を表す「関係性」の物語

から構成されると示された。また、その多くは自尊感情にネガティブな影響を与えると

考察される物語であったが、それらの物語が複雑に影響し合うプロセスが示され、結果

として低い自尊感情から容易に抜け出せない患者の様子が考察された。

以上の研究のほか、筆者は健常群を対象とした自尊感情向上プログラムについてのレ

ビューを行い、各プログラムの構成要素がもつ有効性について検討した。先行プログラ

ムにおいては、自己評価すなわち自己概念に対して一対一の関係で付与される主観的な

評価についても介入対象としているものがいくつかみられた。また自尊感情を向上する

ための方略として、いくつかの自己評価を向上させる支援を行うこと、または自己評価

が向上しやすい形に自己概念を修正することのいずれかを採用しているプログラムが散

見された (e.g. Plummer, 2009; Schiraldi, 2001)。その他では，グループによる介入 (Haney 
& Durlak, 1998)、他者からの支持的なフィードバック (Vonk, 2006) などの効果が指摘さ

れており、また参加者が「自分の自尊感情を向上させる構成要素を操作している」と理

解できるだけの理論性 (Haney & Durlak, 1998) が効果をもちうると論じられている。加

えて自尊感情の向上に有効な心理療法の技法として、認知再構成の他アサーション・ト

レーニング等のスキルトレーニングがしばしば用いられていることが見出された (e.g. 
Fennell, 1999; Mruk, 1995)。

以上の研究を基にし、筆者は神経性過食症患者の自尊感情を向上する集団療法である

「このままでいい自分をめざすグループ」を作成した。これは各２時間のセッションを全

６回、隔週で実施するプログラムである（Table 1）。
特に重要な治療コンポーネントとして、以下の３つを配した。第一に、自尊感情を向

上させるための方略として、まずは自己評価が向上しやすい形に自己概念を修正する、

すなわち自己概念の主観的強度の修正を目指すこととした。一方で＜自分の自己概念と

の、上手な付き合い方も考えましょう＞というメッセージも伝え、自己概念の主観的強

度の受容を通して自己評価を向上させる方略も視野に含めた。神経性過食症患者は完全

主義的な傾向をもつことが指摘されているが（竹田、印刷中）、そのような参加者が主観

的強度の修正に困難さを覚えた場合、参加の動機づけが減少することが考えられる。そ

のため集団療法の目的を一方向に限定しないようにする意図から、二つの方略を適宜用

いる統合的な構成とした。

第二に、他者からの支持的なフィードバックを得やすい構造の作成を目指した。近年

の摂食障害治療では自助グループの有効性に着目されており、メンバーが相互に共感し、

また尊重し合う効果が論じられている（野村、2008）。そのため、開発するプログラムに

おいても自助グループ的な要素を組み込み、参加者が自身の体験を共有することによっ

て互いに共感し合い、支持し合う場面が生じやすくなるようにした。

第三に、Haney & Durlak (1998) の指摘にある理論性を高めるため、認知行動療法で

実施されるケースフォーミュレーションを取り入れた。ケースフォーミュレーションと
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は、セラピーにおける課題についてクライアントの経験やセラピストの理論・研究が統

合されたモデルであり、セラピーの焦点をより明確にし、またクライントの治療的動機

づけを高めるといわれる (Kuyken, Padesky, and Dudley, 2011)。本集団療法においては、，

竹田 （印刷中）や竹田（2012）で示された自己概念・自己物語が自尊感情に与える影響

を具体的に説明し理解を促すことによって、理論性の向上を目指した。

1-3. 開発された集団療法に対する効果研究の必要性　

近年では、我が国においても心理療法のもつ効果について評価する研究、すなわち効

果研究が行われるようになった。効果研究とは、対象となる介入とアウトカムを具体的

に定め、介入を実施することによってアウトカムが有意に変動するか否かを、主に統計

的手法によって検討する研究デザインである (Torgerson & Torgerson, 2008)。筆者が作

成した集団療法についても効果を確認することで、その有用性について検討でき、また

集団療法の改善についての考察が可能となる。

自尊感情の向上を意図しているプログラムのうち、摂食障害への介入として効果研究

行っているものはいくつかある。例えば Korrelboom, de Jong, Huijbrechts, and Daansen 
(2009) は、摂食障害患者 53 名を対象としたランダム化比較試験を計画し、協力者を介

入群と統制群へ無作為に分け、プログラム終了後に両群の自尊感情得点等への統計検定

を行っている。加えて Newns, Bell, and Thomas (2003) は Open Clinical trial を実施し

ている。33 名の摂食障害患者を 5 グループに分割してプログラムを実施し、pre-test‐
post-test の得点差で効果を測定している。

しかし我が国においては自尊感情向上のための介入のみならず、摂食障害に対する心

理療法の効果についても効果研究が少ない。後者の例として水島 (2010) は神経性過食症

患者ら 14 名に対する対人関係療法の効果について Open Clinical trial によって測定して

いる。初診時に神経性過食症と診断された患者に対して対人関係療法を実施し、pre-test
－ mid-test － post-test － follow-up（プログラム終了時より 12 ヶ月後）の 4 時点で効果
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を測定している。測定には EDE-Q(Fairburn, 2008) のほか、DSM- Ⅳに基づく診断基準

の評価面接を行い、post-test 時点での診断基準や尺度得点の改善をもって効果を検討し

ている。我が国におけるこのような現状について横山・一條・加藤・森下・小川原・山

岡（2015）は、我が国では専門的な治療機関でしか摂食障害の効果研究が行えない現状

があり、摂食障害がもつ発症・維持要因の多さや、高い治療中断率ゆえに、長期のラン

ダム化比較試験が行いづらいと指摘している。しかし Open Clinical trial は意義が乏しい

というわけではない。Open Clinical trial のデータを積み重ねることによって介入の効果

が認められ、最終的にランダム化比較試験が実施されることは数多くの効果研究におい

てみられている（佐々木、2015）。
したがって本研究でもこの現状を踏まえ、集団療法の効果を検討する第一段階として

Open Clinical trial を行うこととする。ただし、研究方法については可能な限りランダム

化比較試験に準じて設定することとする。具体的には、プライマリ・アウトカムとして

自尊感情と自己評価を設定し、セカンダリ・アウトカムとして神経性過食症症状と自己

概念の主観的強度を設定する。また介入群として神経性過食症患者を設定し、協力者抽

出における抽出基準と除外基準を明確にする。

２.方法

協力者　協力者の抽出基準として以下の二項目を設けた。第一に、外来通院中の 18 歳～

50 歳の女性患者とした。第二に、神経性過食症をもつ患者とした。神経性過食症の診断

には Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q; Fairburn, 2008) への回答を基

に、DSM- Ⅴの診断項目を用いた。

次に除外基準として以下の四項目を設けた。第一に、高い自尊感情をもつ患者とし

た。高い自尊感情をもつ患者のニーズは集団療法の目的にそぐわないこと、また他の協

力者に及ぼす影響を考慮したためである。自尊感情の測定には Rosenberg 自尊感情尺度

(RSES; Rosenberg, 1965) を用い、大田垣・米澤・志和・斎藤・中村（2005）が示した

摂食障害患者の自尊感情の平均値＋ 1SD の値（26.2 点）を基準とし、それよりも得点

の高い患者は摂食障害患者として自尊感情の高い状態にあるとみなした。第二に、生命

に関わる症状を有する、もしくは重篤な精神症状を有し、それへの介入が優先される状

態であること。第三に、現在妊娠していること。第四に、自傷他害の疑いを有するなど、

集団療法の参加に障りのある症状を有すること。最後の三点については、心療内科部長

である医師の判定によって行われた。これらの基準の作成に当たっては、Korrelboom et 
al. (2009) や Newns et al. (2003) などを参考にした。以上の抽出基準を満たし、除外基準

に当てはまらない患者として 19 名が該当したが、研究協力に応じたのは 5 名（リクルー

ト率は 26％）であった。
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調査期間　協力者抽出は 2014 年 6 月から 8 月にかけて、集団療法の実施は 2014 年 8 月

から 11 月にかけて行われた。follow up データの聴取は 12 月に実施された。

「このままでいい自分をめざすグループ」　竹田（印刷中）などを基に開発された、神

経性過食症患者の自尊感情を向上させる集団療法である。具体的には、自尊感情の形成

に寄与する自己概念と自己評価を介入対象とし、自己評価を高める、もしくは高めうる

形に自己概念を修正する介入を行う。介入の手続きとして認知再構成トレーニングやワー

クを行う。全 6 回セッション、隔週で実施する。

質問紙 EDE-Q (Fairburn, 2008), RSES (Rosenberg, 1965), Bulimic Personality Assessment 
Sheet (B-PAS) を用いた。EDE-Q は摂食障害症状およびそれに関連する認知について測

定する質問紙で、31 問から構成される。リッカート尺度項目と自由記述項目からなり、

前者は 6 件法である。RSES は自尊感情の高低について測定する質問紙であり、10 項目

5 件法である。

B-PAS は、本研究を行うにあたって筆者が新たに作成した質問紙である。まず B-PAS
の項目作成のため、神経性過食症もしくは過食性障害をもつ患者 8 名に協力を依頼し、

患者がどのような自己概念を有しているのかに関する調査を行った。具体的には、“私は”

という教示に続く自由記述への回答を求める質問紙である 20 答法 (Kuhn & McPartland, 
1954) への回答を依頼した。ここで得られた 86 個の回答について KJ 法を実施した結果、

15 のカテゴリが抽出された。これらには「私は、きっちりしている」など几帳面に・計

画的に物事を進めたいという完璧主義的傾向に関わる 3 カテゴリや、「私は、人の目が気

になる」など他者評価の懸念に関わる 3 カテゴリなどが含まれた。最後に、各カテゴリ

に含まれる回答を参照しながら、そのカテゴリを適切に表現する項目を作成した。例え

ば「私は、きっちりしている」カテゴリに対しては、それに含まれる 8 つの回答内容か

ら「計画的に物事を進めたい」や「こまかいところが気になる」が項目として作成された。

この手続きは質問紙作成経験のある大学院生 2 名と筆者で討議し、カテゴリごとに平均

2.0 ± 0.7 項目を作成し、最終的に 28 項目が選出された。教示文は“次の特徴のおのお

のについて、①あなた自身にどの程度あてはまり、②そのようにあてはまる自分に対し

てどの程度「自分はこれでよい」と思うかをお答えください” とし、①でその自己概念

をどれほど強く有しているか、すなわち主観的強度の測定を行い、②で自己評価の測定

を行えるものとした。評定は①②ともに 5 件法とした。

手続き　協力者抽出のため、A 病院心療内科に外来通院中の摂食障害患者にスクリーニ

ングを実施した。これは EDE-Q と RSES の 2 つからなり、対象者の受診時に行った。

教示として“「ご自分をどのようにとらえているかに関するアンケート」への協力のお願

い”とし、抽出基準に合致し、除外基準に当てはまらない対象者へリクルートを行った。

また効果測定は（１）pre-test，（２）mid-test，（３）post-test，（４）follow up の 4 時

点で行った。この手続きは水島（2010）を参考にした。まず（１）pre-test は EDE-Q・

RSES・B-PAS の 3 つからなり、集団療法の初回開始前に回答を依頼した。（２）mid-
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test は B-PAS のみからなり、集団療法の最終回を除く第 1 ～ 5 セッション終了後に回

答を依頼した。（３）post-test は EDE-Q・RSES・B-PAS の 3 つからなり、集団療法

の最終回である第 6 セッション終了後に回答を依頼した。（４）follow up は EDE-Q・

RSES・B-PAS の 3 つからなり、post-test から約 1 ヶ月後に回答を依頼した。

３.結果

グループ開始に際して、1 名が初回から無断キャンセルし、1 名が集団療法実施途中

でドロップアウトしたため、最終的に 3 名のデータを分析に用いた。ドロップアウト率

は 40% であった。分析に用いた 3 名の社会的属性は主婦もしくは学生であり、主婦の 1 
名のみが既婚者である。抽出時点での平均年齢は 30.3 ± 3.2 歳であり、自尊感情得点は

18.7 ± 7.8 点であった。また DSM- Ⅴによる神経性過食症の重症度は全員が軽度であっ

た (Table 2)。なお分析に用いるデータの数が少ないため、本研究においては統計検定を

行わないものとする。

まずプライマリ・アウトカムである自尊感情について検討を行う。全協力者の得点平

均について、post-test・follow up にて pre-test から 1/2SD 以上の改善がみられた。しか

し各時点の SD が 4.6 点以上とやや大きいため、協力者ごとの自尊感情の推移を検討した。

その結果、協力者 A・C は pre-test からあまり変動していないのに対し、協力者 B の自

尊感情が post-test で大きく向上していた (Figure 1)。次に自己評価について、post-test・
follow-up にて pre-test から 1SD 以上の改善がみられた。また協力者ごとの平均を検討

すると、協力者 C は post-test・follow up にて大きな変化がみられなかったものの、協力

者 A・B については follow up 時点に至るまで改善が続いていた (Figure 2)。
次にセカンダリ・アウトカムである神経性過食症症状について検討を行う。まず

EDE-Q の摂食障害に関する認知の得点について、「抑制」下位尺度を除いて post-test・
follow up にて pre-test から 1SD 減少していた (Figure 3)。特に「体型へのこだわり」「体

重へのこだわり」下位尺度については pre-test・post-test 間よりも post-test・follow up
間の方が減少傾向は大きかった。一方「抑制」においては、post-test 時点で 1SD 以上の

上昇を見せたものの、follow up では大きく減少し、最終的に pre-test よりも 1SD 以上

低い値になっていた。また協力者ごとの平均を検討すると、協力者 B・C は follow up 時

点で pre-test よりも改善がみられた。一方協力者 A は post-test で得点の上昇を見せるも

のの、follow up 時点で大きく減少し、pre-test と比較しても大きな改善がみられた。



282

また過食頻度・代償行動頻度については、「嘔吐」と「過度な運動」において変動がみ

られた。「過度な運動」は follow up 時点で 1SD 程度の減少がみられたが、「嘔吐」にお

いては 1SD 以上増加していた。ただし代償行動の頻度は、全ての協力者が follow-up 時

点で週 1 回程度減少していた。特に DSM- Ⅴの重症度について、協力者 B が post-test・
follow up において 1 段階減少していた (Figure 4)。
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最後に自己概念の主観的強度について検討を行う。まず「他者に理解されない揺れ動

く私」は post-test にて pre-test から 1SD 程度の減少がみられ、この傾向は follow up 時

点でも維持されていた。また「こだわりをもつ私」「飽きっぽい私」「落ち込みやすい私」

は post-test にて pre-test から 1SD 程度上昇していたが、「こだわりをもつ私」および「落

ち込みやすい私」は follow up にて post-test と同等の主観的強度に減少した。なお「内

閉的な私」や「他者評価を気にして人と付き合う私」については大きな変化はみられなかっ

た。また協力者ごとの平均を検討すると、協力者 A・B は post-test 時点で大きな変化を

みせなかったものの、協力者 B は follow up で減少していた。一方協力者 C は post-test
で上昇し、その傾向は follow up でも維持されていた (Figure 5)。

４.考察

本研究では、筆者が開発した集団療法について、自尊感情の低い神経性過食症患者に

実施し量的なデータを得た。その結果、プライマリ・アウトカムである自尊感情につい

ては明確な効果が得られなかったものの、自己評価に関しては follow up まで改善効果
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が維持されていた。セカンダリ・アウトカムでも一定の効果が示され、神経性過食症に

まつわる認知や重症度に関して改善がみられた。

協力者抽出について　本研究では 3 名のデータを分析に用いたが、リクルート率は 26％
と低く、またドロップアウト率は 40% と高い値であった。同様の研究を実施している

Korrelboom et al. (2009) や Newns et al. (2003) のリクルート率はそれぞれ 91%・53%
であり、ドロップアウト率は 16%・10% と報告されている。本研究のリクルートに際し

ては A 病院心療内科スタッフのアドバイスを参考にしているが、先行研究と比べても望

ましい水準には届かなかった。この点に関しては、上記の我が国における摂食障害研究

の難しさが一因として考えられる。

自尊感情・自己評価について　本研究において、協力者 B の自尊感情は大きく向上した

が、他の協力者には目立った変化はみられなかった。全体として明確な自尊感情の向上

は確認されなかったといえる。一方で全ての自己評価で改善がみられた。一般的に摂食

障害患者の自己評価は、体重体型についての評価によって大きく影響を受けるが、この

ことが摂食障害の中核であるといわれる（e.g. 熊野・山内・松本・坂野・久保木・末松、

1996）。さらなる検討を要するものの、本研究の結果は神経性過食症の中核に対するアプ

ローチの可能性を有していると考えられる。特にいくつかの自己評価の得点はセッショ

ンの初期から上昇しはじめていること、また follow-up 時まで得点の上昇傾向が維持さ

れていたことは、本集団療法の導入や構造が神経性過食症患者の自尊感情向上にとって

適切であることを示しているといえる。

このように本研究では、自尊感情と自己評価で効果の顕れ方に違いがみられた。この

理由として、ひとつは評価する対象についての包括度の違いが影響していると考えられ

る。RSES は自己の全体性についての“このままでいい”感覚を聴取している (Rosenberg, 
1965)。一方で B-PAS 自己評価項目は特定の自己概念についての評価であり、自己概念

全体に対する評価ではない。本集団療法は神経性過食症患者に代表的な自己概念を取り

上げているが、そもそも自己概念は個人のなかで無限に存在しうるものであると指摘さ

れている (e.g. Rosenberg, 1965)。従って集団療法では扱っていない自己概念が残ってい

るため、全体の評価については大きな改善がみられなかった可能性がある。

また RSRS と B-PAS で測定している“このままでいい”という感覚は意味が異なる可

能性もある。特に RSES は「だいたいにおいて、自分に満足している」「もっと自分自身

を尊敬できるようになりたい」などの項目が含まれるが、このことは回答者の向上心や

理想自己のあり方などが回答に影響すると指摘されており、本来の自分のあり方を受容

する内容としては不適切であるとの批判もなされている（e.g. Kernis, 2003; 伊藤・小玉、

2005）。従って神経性過食症患者にとって治療的な“このままでいい”自分のあり方につ

いて検討する余地があるといえる。

神経性過食症症状について　まず症状にまつわる認知である「食事へのこだわり」「体型

へのこだわり」「体重へのこだわり」が follow up 時まで減少傾向にあった。本集団療法
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で扱った自己概念は様々な心理社会的ストレスを生み、それが自尊感情のほか神経性過

食症症状に影響を与えることが指摘されている（竹田、印刷中）。本集団療法への参加

を通して、各自己概念に対する評価が高まることでストレスが緩和され、症状の改善に

結びついた可能性がある。特に「体型へのこだわり」「体重へのこだわり」については、

post-test 後に大きな減少傾向がみられた。「食事へのこだわり」は、カロリーを意識した

り、脂肪のつきにくい食品を選ぶことに関わる認知であるが、「体型へのこだわり」「体

重へのこだわり」は自身の体型・体重についてよりスリムな状態に維持しようとする認

知である (Fairburn, 2008)。後者はより自身の身体的なあり方に対するこだわりであると

考えられる。本集団療法への参加を通して、いくつかの自己概念のあり方の受容を体験し、

しかもそれらが post-test 後にも累積されることによって、自身の体型・体重に対しても

受容がすすんだものと考察できる。

一方、「抑制」は post-test 時に一時上昇していた。この下位尺度は、食事の制限欲求

に関わる認知であるため、「食事へのこだわり」「体型へのこだわり」「体重へのこだわり」

が減少し、一時的に体重が増えることに対する危機感として向上したとも考えられる。

代償行動においても post-test 後に嘔吐頻度が上昇しているが、同様に他の代償行動頻度

が減少したことの反動として生じていると考えられる。

自己概念の主観的強度と効果の関連について　以上で論じられたような効果が特に自己

評価においてみられた一方で、自己概念の主観的強度には大きな変化は生じなかった。

このことは、協力者は依然として自己概念を強く抱いているものの、一方でそういう自

分を評価できるように徐々に変化したことを示している。これについて本集団療法では、

自己概念の主観的強度を受容することも戦略のひとつだと説明していた。この説明に対

して協力者がより反応したことによって、自己概念の主観的強度と自己評価の間に関連

がみられなかったのかもしれない。摂食障害患者は治療抵抗を持ちやすいといわれるが、

それは自身を「改善の必要な存在」と位置付けることに対する抵抗と言い換えることも

できる。神経性過食症患者の自尊感情を向上するにあたっては「各々の自己概念を改善

して低減しなければならない」というモデルを提示するよりも、「それらは受容できるも

のである」というモデルを提示するほうが有効である可能性がある。

本研究の展望　本研究を通して、「このままでいい自分をめざすグループ」は神経性過食

症患者の自己評価を高め、神経性過食症症状を軽減する働きを持ちうる可能性が示され

た。限定的な結果ではあるが、長期化しやすいといわれる神経性過食症の治療において、

新たな選択肢となり得ると考えられる。特に本集団療法では「自己概念の強さを変える

のではなく、それを受容する」という治療モデルが奏功していると考えられる。現在、

神経性過食症の治療においてエビデンスが確認されている治療法として認知行動療法や

対人関係療法があるが、これらは悪循環やコミュニケーションの問題を改善することを

目的としており、いわば問題志向型の治療モデルを有している。これとは異なるモデル

を有しているという点で、本集団療法は一定の独自性をもつものといえるだろう。
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本研究における今後の展望として、第一により大きなサンプルでの検討が挙げられる。

摂食障害についてのアウトカム評価研究をわが国で行うことには困難さが伴うが、本研

究で得られた結果を更に確認するためには統計検定が有効である。または年齢や社会的

属性の影響についても検討する必要がある。

第二に、より統制された条件下での効果研究を行うことが挙げられる。本研究では

open clinical trial の研究デザインを採用したが、よりエビデンスレベルの高い研究デザ

インであるランダム化比較試験などを行うことで本集団療法の効果を明確にすることが

できる。特に本研究では、参加者の他の治療プログラムへの参加を統制しなかった。本

研究で見出された効果については、セッションごとの時間経過を検討するなどして妥当

性の確保に努めたが、効果の一部が他のプログラムによる可能性を否定できない。また

神経性過食症患者は、自身に与えられる他者からの評価を強く懸念することが知られて

おり (e.g. Utschig, Presnell, Madeley, & Smits, 2010)、自己評価や神経性過食症症状につ

いての効果が大きく表現されている可能性もある。これらについてより厳密に統制でき

るデザインを組む必要があると考えられる。

第三に、神経性過食症患者にとって治療的な“このままでいい”感覚について詳細に

検討することが挙げられる。本研究では一定の効果が確認されたものの、自尊感情では

協力者 B の反応のみが大きいことが確認され、自己評価では協力者 C のみが変動を示さ

なかった。これらの結果は、参加者ごとに“このままでいい”感覚について誤差があり、

その誤差が集団療法への反応の差異を生んだものと考えられる。より多くの患者に広く

効果をもつ集団療法を作成する上で、この誤差について理解する必要があるだろう。
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Quantitative Assessment of the Group Therapy for the Improvement of Self-
Esteem for Patients with Bulimia Nervosa

Tsuyoshi TAKEDAAKEDA and Jun SASAKIASAKI

OBJECTIVE In recent years, the role of self-esteem in eating disorder treatments has received 
considerable attention. Self-esteem has been shown to alleviate the impact of a perfectionistic 
orientation on the desire to lose weight, and it has proven effective at reducing interpersonal 
problems. Self-esteem has also been shown to enhance responsiveness to treatments. However, a 
detailed discussion has not yet been conducted on strategies for improving patients’ self-esteem. 
Therefore, we have developed a group therapy program to improve self-esteem. It targets patients 
with bulimia nervosa, especially those diagnosed with low self-esteem. This study will examine 
the group’s effectiveness.

METHODS The participants were three outpatients with bulimia nervosa. All were Japanese 
women. Their average age was 30.3±3.2 years. On Rosenberg’s self-esteem scale, their score 
was 18.7±7.8 points. The Eating Disorder Examination Questionnaire (Fairburn, 2008), the 
Rosenberg Self-esteem Scale (Rosenberg, 1965) and the Bulimic Personality Assessment Sheet 
were employed for screening and evaluation. The Bulimic Personality Assessment Sheet is a 
questionnaire that includes 28 fi ve-point items that measures self-evaluation and the strength of 
self-image that is characteristic of patients with bulimia nervosa. Measurements were taken at the 
following fi ve points in time: (1) screening; (2) pre-test; (3) mid-test; (4) post-test and (5) follow-
up.

RESULTS In regard to the primary outcome of self-esteem, the average scores of the 
participants saw an improvement of more than one-half of the SD from the pre-test to the post-
test and the follow-up. However, this result was not clear. Next, an examination of the participants’ 
self-evaluation was performed. All the self-evaluations saw an improvement greater than one-
half SD from the pre-test to the post-test and the follow-up. Additionally, a certain effect was 
demonstrated for the secondary outcome and there was an improvement related to the cognition 
associated with bulimia nervosa and its level of severity. There were also various changes that 
occurred in regard to the strength of self-image.

DISCUSSION The differences in the way that the effects appeared for self-esteem and self-
evaluation were due to the differences in the subjects of evaluation. Moreover, it is possible that the 
meaning of the level to which one was ‘fi ne with yourself just as you are’ was measured differently 
in the Rosenberg Self-esteem Scale and the Bulimic Personality Assessment Sheet. In regard to the 
improvement related to the cognition associated with bulimia nervosa, participation in this group 
therapy enabled some relief of psycho-social stresses through the increase in evaluations about 
their self-images, which led to an improvement of symptoms. It is often stated that it is relatively 
easy for patients with eating disorders to be resistant to therapy, but this could also be re-stated as 
such patients being resistant to considering themselves as ‘someone who requires improvement’. 
When improving bulimia nervosa patients’ levels of self-esteem, rather than proposing a model 
that states ‘each of these self-images must be improved and reduced’, it might be more effective to 
propose a model that states ‘these are things that can be accepted’.


